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Se realizó un estudio de casos y controles  con una muestra 770 estudiantes de 
15 a 19 años que estuvieron presentes al momento del estudio y cumplieron con 
los criterios de inclusión, conformaron dos grupos de igual número 385 casos y 
385 controles con el objetivo de determinar cuales son los factores de riesgo 
asociados al consumo de tabaco en adolescentes escolarizados. Se les aplicó un 
cuestionario autoaministrado con preguntas cerradas, dado que la población 
participante en este estudio era menor de edad se llenó el asentimiento y 
consentimiento informado . Toda la información será utilizada para fines científicos. 
La recolección de los datos y análisis multivariado se efectuó utilizando el 
programa estadístico SPSS 22.0 y los datos fuerón analizados usando Epi Info 
versión 7, para un nivel de confianza del 95% y un valor de p: 0.05. Para determinar 
la asociación de los factores de riesgo se calculó la razón de momios, partiendo 
de un X2 con significancia estadística. Entre los principales  resultados: está la 
asociación estadísticamente significativa entre el consumo de tabaco y los 
siguientes factores: Ingreso familiar mensual (OR 3.2, (IC95% 2.3031 - 4.4461)), 
presencia de fumador en casa (OR 2.3557, (IC95%1.7493-3.1722)), tipo de 
producto consumido (OR 5.6802, (IC95%4.1655-7.7458)), presión social (OR 
3.4277,(IC95%2.5376-4.63)), y PPPPT (OR 2.0643,(IC95%1.549-2.7511)), están 
asociados al consumo de tabaco en adolescentes escolarizados de la Región 
Metropolitana para el año 2017. 




A case and control study was done with the samples of 770 students who were 
present at the time of th study and met the inclusions criterio. They were divided 
en two groups with equal number, 385 cases and 385 contols with the objetive of 
determine which are the risk factors associated to tobbaco compsumption in school 
adolescent.  
A self administered questionnair with closed questions was applieds to them, since 
the projectparticipants were underage the informed assent and consent was filled. 
All information will be used foro scientific purposes. 
The collection of multivariate data and analisis ead carried out using SPSS 22.0 
statistical programme and the data was analized using EpiInfo version 7 foro a 
cofidence level of 95% and value of p>0.05 to determine the association of risk 
factores the odds ratio was calculated starting from a X2 with statistical significance. 
Amoung the main results are statistically significant association between tobbaco 
compsuntion and the following factors. Monthly family income (OR 3,2 (LC95% 
2.3031-4.4461)), presence of a smokes at home (OR 2.3 (IC95%1.7493-3.1722)), 
type of product consumed (OR 5.6802, (IC95%4.1655-7.7458)), social pressure 
OR 3.4277,(IC95%2.5376-4.63)), y PPPPT (OR 2.0643,(IC95%1.549-2.7511)), 
are associated to school adolescents tobbaco consumption of the Metropolitana for 
the year 2017. 
 




La Organización Mundial de la Salud  (OMS) ha logrado un acuerdo internacional, 
denominado Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, considerado 
el primer tratado internacional en la historia de la salud pública. Al tratarse de un 
producto que mata a la mitad de quienes lo consumen a largo plazo, que requiere 
acción transnacional y que causa defunciones anuales en el mundo y de acuerdo 
a la abundante evidencia científica disponible, el tabaquismo se asocia a mayor 
probabilidad de enfermedad grave y ocurrencia de muerte prematura, ya que el 
humo del cigarrillo contiene cerca de 4000 sustancias tóxicas, entre las que figura 
cerca de una docena de gases, como el monóxido de carbono, además de 
alquitrán y nicotina.  
Desde 1920 se conoce los efectos nocivos del tabaco, pero en la década de 1950 
sus consecuencias comenzaron a causar alarma. El inicio del consumo de 
productos de tabaco fumados a edad temprana incrementa el riesgo de muerte de 
causa relacionada al fumar, y disminuye la edad a la que la muerte ocurre 
normalmente puesto que los jóvenes que inician a edad temprana tienen mayor 
dificultad para dejar el tabaco.  
Así mismo, el consumo de tabaco se considera una enfermedad pediátrica ya que 
se inicia antes de los 15 años de edad, aumentando en casi todos los países a un 
ritmo alarmante, ligando factores socio-ambientales que se vienen dando con el 
desarrollo econónomico, industrial, cambios culturales por la influencia de 
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extranjeros que vienen de todas partes del mundo a nuestro país, adicional a ello 
la insdustria tabacalera trabaja permanentemente inventando nuevos productos 
de tabaco que se traducen en nuevas formas de consumo para que la juventud  
las consuma más. 
La evidencia cientifica de los útimos 40 años en nuestro país revela que las 
repercusiones del tabaquismo incluyen daños en la salud humana, costos directos 
(gastos de atención médica), costos indirectos (incapacidad, discapacidad y 
pérdida de productividad) y costos intangibles tales como sufrimiento, dolor y 
afectación a familiares, tanto en fumadores activos como en pasivos, ya que  el 
consumo de tabaco es el mayor factor de riesgo de la mayoria de las enfermedes 
crónicas. 
Según la Encuesta Mundial de Tabaco en Jovénes (EMTJ) para el año 2017 a 
pesar de las disposiciones de control de tabaco existentes en el país. La 
prevalencia actual de consumo de productos de tabaco es de 7.8%, la de cigarrillos 
es de 3.9%  la de otros productos de tabaco fumado es de 2.5%.y la de tabaco sin 
humno es de 2.3%. 
En vista de lo antes expuesto, se realizó un estudio analítico de casos y controles 
cuya información fue recolectada a través de una encuesta auto administrada con 
preguntas cerradas sobre los factores de riesgo planteados en el estudio. Tanto 
para los casos como para los controles se realizó un muestreo probabilístico al 
azar simple.  
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Los datos fueron procesados utilizando  SPSS versión 22.0 y analizados en EpiInfo 
versión 7; para un nivel de confianza del 95% y un valor de p 0.05. Para determinar 
la asociación de los factores de riesgo se calculó la razón de momios, partiendo 
de un Chi cuadrado estadísticamente significativo.  
Con esta invetigación se espera que los resultados encontrados pueda ser una 
herramienta útil en la toma de decisiones para la asignación de recurso, tanto 
humanos como físicos  promoviendo más intervenciones preventivas enfocadas 
en  este gran reto, que es la disminución de consumo de tabaco en toda la 
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
CARACTERIZACIÓN Y DEFINICIÓN DEL PROBLEMA DE ESTUDIO  
Actualmente, existe evidencia científica de los graves daños ocasionados a la 
salud por el consumo del tabaco, siendo uno de los principales factores de riesgo 
de varias enfermedades crónicas no transmisibles, enfermedades pulmonares, 
cardiovasculares, diabetes y cáncer, entre otras (OPS, 2011) (Salud, Directrices 
para la aplicación del artículo 14 del CMCT OMS., 2010).  
En las Américas las (enfermedades no transmisibles ENT), son responsables del 
77% de todas las defunciones, el 15% de las muertes por enfermedades 
cardiovasculares, del 26% de las muertes por cáncer y del 51% de las muertes por 
enfermedades respiratorias. (WHO global report: mortality attributable to tobacco. 
Geneva. World Health organization., 2012) 
Desde los años 60 el mensaje ha ido llegando a la opinión pública con mayor 
intensidad, sin embargo el consumo al tabaco a nivel mundial sigue 
incrementándose sobre todo en los países desarrollados donde se convierte en un 
atraso reduciendo la salud y capacidad laboral de quienes lo consumen o se 
exponen al mismo.  
Panamá tiene un marco legal envidiable en contra del tabaco, sin embargo la 
industria tabacalera busca nuevas formas que inciten - el consumo productos de 
tabaco del mismo, generando falencias que impiden el cumplimiento de las 
mismas. El consumo de tabaco no es un problema de una sola instancia, es un 
problema de Salud Pública, y como profesional de la salud entiendo la importancia 
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de hacer más investigaciones que contribuyan a que desaparezca; ya que con el 
pasar de los años se hace necesario saber cuáles son los factores de riesgo 
asociados al consumo de tabaco en jóvenes en la  Región Metropolitana de 
Panamá en el año 2017,  y que los resultados obtenidos sean sumados a la lucha 
titánica en contra de este mal que es causa de enfermedad, discapacidad y muerte, 
dañando tantas vidas y familias panameñas. 
 
 Problema de investigación 
¿Cuáles son los factores de riesgo asociados al consumo de tabaco en jóvenes  
escolarizados de la Región Metropolitana de Salud en Panamá, para el año 2017? 
IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO 
 
VARIABLE DEPENDIENTE 
 Consumo de tabaco. 
VARIABLE INDEPENDIENTE 
1. Ingreso familiar 
2. Antecedentes o historia familiar (presencia de fumador en casa) 
3. Tipo de producto de tabaco consumido 
4. Presión social 
5. Exposición a publicidad, promoción y patrocinio a los productos de tabaco 
(PPPPT) 




El tabaquismo se ha convertido en uno de los problemas de salud más importantes 
de salud pública en todo el mundo ocasionando consecuencias graves de salud, 
económicas y familiares, a pesar de ser un problema potencialmente prevenible 
una vez identificando.  
En el estudio de la demanda de tabaco en Panamá y el control del efecto 
asequilidad con medidas fiscales y control del contrabando, implicaciones para 
Política Fiscal 2000-2011, ha quedado en evidencia que el cigarrillo en Panamá, 
es el principal producto de consumo de productos derivados del tabaco. Como 
parte de las estrategias de las principales empresas industriales productoras 
principales (Phillip Morris y British American Tobaco), las cuales constituyen un 
duopolio puro, se estableció que Panamá quedaría como un país importador de 
productos derivados del tabaco, donde los cigarrillos, constituyen el principal 
producto de consumo local.  
El consumo y la exposición al humo de tabaco de segunda mano matan a millones 
de personas anualmente en el mundo y alrededor de 1 millón en las Américas. Si 
las tendencias actuales continúan, a partir del año 2030 el tabaco matará, a más 
de 8 millones de personas en todo el mundo. El 80% de  estas muertes prematuras 
ocurrirán en países de ingresos bajos y medianos con las implicaciones que esto 
tendrá para los sistemas de salud y la  economía  de estos países. (CD, 2006)  La 
prevalencia de tabaquismo en el mundo es del 24% siendo el consumo de tabaco 
mayor entre los hombres (40%) que entre las mujeres (9%). Sin embargo esta 
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tendencia es variante según el país en el que se denote, siempre demostrando 
una menor diferencia entre la prevalencia del consumo femenino y masculino en 
los adultos. 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el tabaquismo se inicia en los 
primeros años de la adolescencia. En la actualidad en el mundo existen 1.100 
millones de fumadores de los cuales el 90% inició el hábito antes de los 19 años. 
Panamá no escapa de esta realidad ya que se  han realizado estudios sobre el 
uso producto de tabaco, el más reciente fue la Encuesta Mundial de Tabaco en 
Adultos de 2013, donde se revela una baja prevalencia de uso de tabaco en 
adultos que se estimó es del 6,4 %, siendo en los hombres del 9,7 % y en mujeres 
de un 3,1 %, una de las más bajas en  América Latina. (Roa Rodriguez, Encuesta 
Mundial de Tabaco en Adultos, 2013). 
La prevalencia de consumo actual de tabaco en jóvenes de 13 a 15 años fue 
reportada en el 2017 en 7.8%, con diferencia por sexo de 7.9% en hombres, 
mientras que en mujeres es de 7.4%. El consumo actual de cigarrillos fue 3.9% 
reportándose en hombres 4.2% y en mujeres 3.5% en tanto que el consumo actual 
de productos de tabaco sin humo fue  de 2.3%, en hombres 2.2% y en mujeres 
2.4%. (GLOBAL YOUTH TOBACCO SURVEY, 2017). Llama la atención que la 
prevalencia de tabaco fumado diferente al cigarrillo es de 2.5% con un diferencial 
para hombres de 2.5% y en mujeres de 2.3%. El 7.8% de los jóvenes de 13 a 15 
años consumen tabaco con y sin humo,  siendo en hombres es de 7.9% mientras 
que en mujeres es de 7.4%. Los efectos perjudiciales del tabaquismo sobre la 
Factores de Riesgo Asociados al Consumo de Tabaco en adolescentes escolarizados  
	
9
salud son muchos, principalmente cuando se empieza a fumar a muy corta edad. 
Quienes han fumado por mucho tiempo tienen un 50% de probabilidades de morir 
debido a su consumo. Se ha determinado que el uso de tabaco es el factor más 
fácil de prevenir para evitar la muerte prematura, la discapacidad y la enfermedad. 
Los productos de tabaco, principalmente el cigarrillos, se consideran como “droga 
de iniciación”, lo que significa que su consumo suele preceder al consumo de 
alcohol o de drogas ilícitas. Los factores que incrementan el riesgo del tabaquismo 
en las niñas y niños son similares, la industria del comercio del tabaco facilita el 
acceso a productos regalados o de bajos precios; por otro lado, las presiones, 
aprobación de los amigos, parientes y la percepción errónea de que el fumar aporta 
popularidad social, entre otros. Este último hecho, se hace notar cuando el 90% 
de la juventud a nivel mundial está de acuerdo en que el fumar no hace a las niñas 
o adolescentes más atractivas. 
En algunas culturas en que las mujeres son sometidas a imágenes irreales sobre 
su cuerpo, pueden empezar a fumar y racionalizar su adicción por la creencia 
equivocada de que bajarán de peso al fumar, de hecho, el cigarrillo no está 
asociado a la reducción de índice de masa corporal en las mujeres. Existen 
programas diseñados para la prevención y abandono del tabaquismo en niñas y 
mujeres jóvenes, que pueden ser beneficiosos. Otro motivo por el cual las mujeres 
jóvenes empiezan a fumar son: la moda del vestir, la cultura de la juventud y la 
percepción de mejor nivel económico, por listar algunos. 
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Es importante, mencionar que los resultados de esta investigación serán  un aporte 
que contribuirá a disminuir el costo actual que representa la carga de 
enfermedades en nuestro país, ya que anualmente son millones de dólares los que 
son destinados a la lucha contra el tabaco por ser uno de los principales factores 
de riesgo para la ocurrencia de enfermedades crónicas no transmisibles.




 Contribuir con la información que facilite a las autoridades de salud y de 
educación para la gestión del marco regulatorio y el diseño de políticas de 
control de tabaco dirigidas a la protección de la salud de nuestra juventud 
panameña. 
 Aportar información de utilidad para la formulación de estrategias que 
contribuyan al fortalecimiento de los programas para dejar  de fumar, 
específicamente los dirigidos a padres y adolescentes, para impulsar la 
aplicación de políticas libres de humo de tabaco y con ello, reducir la exposición 
a su humo.  
 Colaborar con los resultados en actividades de promoción dirigida a prevenir 
las causas y consecuencias del consumo de tabaco en la población 
adolescente. 
 Aportar evidencia científica a la Comisión de Tabaco para mantener un sistema 
de información permanente que permita el conocimiento sobre la magnitud y 
distribución de factores de riesgo asociados al consumo de tabaco en 
adolescentes.    
 Establecer las bases de futuras investigaciones analíticas relacionadas con el 
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2.1 GENERALIDADES DEL CONSUMO DE TABACO 
Según los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (Centers for 
Disease Control and Prevention—CDC), cada año el hábito de fumar cigarrillos 
causa más de 480.000 muertes prematuras en los Estados Unidos—
aproximadamente 1 de cada 5 muertes en E.E.U.U.—y alrededor de 16 millones 
de personas sufren de alguna enfermedad grave causada por fumar cigarrillos. De 
hecho, por cada persona que muere por fumar, aproximadamente más de 30 
sufren de al menos una enfermedad grave relacionada con el uso de productos de 
tabaco. (Tabaco, 2016, pág. 25) 
Parte del problema del tabaquismo es la creencia de que se trata de un mal hábito, 
sin embargo para entender la magnitud del problema se debe partir del concepto, 
de que el tabaquismo es una adicción. La adicción se establece mediante la 
progresiva instauración de la tolerancia farmacológica (necesidad de dosis 
mayores para conseguir los mismos efectos) y la aparición de la dependencia 
psíquica y física, por lo que actualmente se tiende a la sustitución  del término 
“dependencia física” por el de “neuro adaptación”. (P, 2009). 
Las personas que no fuman pero que están expuestas a la inhalación pasiva del 
humo en la casa o en el trabajo aumentan su riesgo de desarrollar enfermedades 
del corazón en un 25 % a un 30% y cáncer de pulmón en un 20% a un 
30%. Además, la inhalación pasiva del humo causa problemas respiratorios 
en niños y adultos, producción excesiva de flema, reducción de la función 
pulmonar e infecciones respiratorias como la neumonía y la bronquitis. De hecho, 
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cada año alrededor de 150.000 a 300.000 niños menores de 18 meses de edad 
sufren infecciones de las vías respiratorias causadas por inhalación pasiva de 
humo. (Valera, 2010) 
 En los últimos 50 años han habido más muertes a causa del síndrome de muerte 
súbita del lactante y de otras complicaciones de salud como resultado del uso de 
tabaco por los padres. (Humana, 2016) Además, los niños que crecen con padres 
que fuman tienen más probabilidades de convertirse en fumadores, exponiéndose 
(y exponiendo a sus futuras familias) al riesgo de desarrollar los mismos problemas 
de salud que sus padres cuando ellos sean adultos. 
El humo del tabaco está catalogado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
de Protección del Medioambiente como carcinógeno de grado A, es decir, que 
carece de un nivel seguro de exposición. La exposición al aire contaminado por 
humo del tabaco supone un riesgo de muerte por cáncer de pulmón de 1/1000 y 
un riesgo de muerte por enfermedad coronaria de1/100. Las estimaciones más 
optimistas señalan que en Europa pueden fallecer unas 50.000 personas que no 
fuman cada año por exposición involuntaria al humo del tabaco. (Andrés Gimeno 
R, 2010) 
En Brasil es considerada como la segunda droga más consumida. (Brasil, 2010)  
De acuerdo a la abundante evidencia científica disponible, el tabaquismo se asocia 
a mayor probabilidad de enfermedad grave y ocurrencia de muerte prematura, 
porque el humo del cigarrillo contiene cerca de una docena de gases, como el 
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monóxido de carbono, además de alquitrán y nicotina. Contiene cerca de 4000 
sustancias tóxicas, 40 de ellas son cancerígenas. 
2.2. TABACO EN JÓVENES   
El tabaquismo es un problema de salud pública a nivel mundial; uno de cada tres 
adultos fuma, se estiman 1,100 millones de fumadores y se prevé que para el año 
2025 se superen los 1,600 millones de fumadores; el incremento progresivo y 
mayor del consumo de tabaco se dará en los países con ingresos medios y bajos. 
Para el año 2030 se espera que aproximadamente 10, 000  de personas morirán 
a causa de tabaco de los cuales 7 de cada 10 muertes se produce en los países 
en desarrollo. (MINSA-MEDUCA, 2008) 
Pese a los estudios realizados en Panamá para conocer la situación del 
tabaquismo la información recabada no es comparable y las metodologías 
aplicadas no han sido sistematizadas. Este hecho limita la caracterización del 
problema y la gestión de decisiones en esta materia. (Roa Rodriguez, Encuesta 
Mundial de Tabaco en Adultos, 2013) 
 La Asociación Nacional Contra el Cáncer (ANCEC) realizó dos estudios, uno en 
1983 (n=1631) que indicó que la prevalencia de consumo de tabaco en mayores 
de 18 años era del 38% (mujeres: 20% y hombres: 56.1%); y otro en 1995 que 
midió la prevalencia en mayores de 15 años, siendo de 9.1% en mujeres y 24.1% 
en hombres. ANCEC durante 1990, indicó que el 31.1% de todas las muertes eran 
atribuibles al tabaquismo (2,346 de las 7,538). Además se planteó que 7 de las 10 
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principales causas de muertes contaban al tabaquismo, como factor de riesgo. 
(GLOBAL YOUTH TOBACCO SURVEY, 2017) 
La cronicidad del tabaquismo se debe a que genera una adicción rápida a la 
nicotina y produce dependencia química y psicológica, cualquiera sea la edad del 
consumidor. El consumo activo o pasivo se traduce en un conjunto de daños a la 
salud pues afecta diversos órganos y sistemas e inclusive produce alteraciones en 
la relación de pareja. 
 La contribución del tabaco a la carga de enfermedad y mortalidad en Panamá es 
alta, situación que tiene implicaciones sobre los costos de la atención sanitaria, los 
cuales alcanzan cifras millonarias. También incide en los costos sociales, 
productivos y de bolsillo, aún no cuantificados. (Roa Rodriguez, Encuesta Mundial 
de Tabaco en Adultos, 2013). 
La Encuesta de Tabaco en Jóvenes (EMTJ) en el 2017: La prevalencia de vida 
para el consumo de cualquier tipo de producto de tabaco se estimó en 20.2% 
(chicos=20.7%; chicas=19.3%). 
La Encuesta de Propósitos Múltiples de 2006, queda claro, en el primer caso, que 
las prevalencias de vida se han reducido de 32.2% a 17.1%, al igual que la 
prevalencia actual (30 días) al bajar de 13.2 % a 4.3%, en buena medida como 
resultado de las medidas de control, no obstante, en el segundo caso (Encuesta 
de Propósitos Múltiples de 2006), las prevalencias mensuales de la población de 
10 años y más, fueron del 26%, destacando una mayor prevalencia en los grupos 
de edades de 20-29 (35.4%), de 40-49 (38.3%) y de 50-59 (31.8%), indicando una 
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fuerte prevalencia del consumo de tabaco de la población en edades plenas de 
actividad laboral. (GLOBAL YOUTH TOBACCO SURVEY, 2017). Como resultado 
de esta encuesta también se destacan las prevalencias mensuales de los 
trabajadores del hogar con 38.6% y los jubilados y pensionados con el 26.1%, 
dejando una clara señal de que en el entorno familiar el efecto de las medidas de 
control no se han potenciado. Estos elementos llevan a considerar la importancia 
de tomar en cuenta la asequibilidad del consumo de tabaco. En Panamá y en el 
resto de los países en desarrollo, la asequibilidad de los cigarrillos ha aumentado 
entre 1997 y 2006 según los indicadores analizados (PRI, Guidian y Kan), lo que 
debilita las políticas de control de tabaco, en especial con perspectiva de mediano 
y largo plazo. (ROA R. E., 2008). Por su parte, la industria tabacalera hace grandes 
esfuerzos por vender su política de “autorregulación”, mediante la cual intenta 
establecer un marco regulatorio conveniente para alcanzar sus objetivos.  
Desde hace más de 20 años, Panamá ha venido estudiando el problema del 
consumo de productos de tabaco. A continuación se destacan algunos de estos 
estudios desde 1990 hasta 2013.  
RESULTADOS DE ESTUDIOS REALIZADOS DE TABACO EN PANAMÁ 
DESDE EL 1990 HASTA EL 2013  
 MINSA en 1990: 6 de cada 100 adolescentes fuman (6.0%) 1 de cada 4 
adultos fuma (25%)  1 de cada 3 personas de 60 y más años fuma (33.3%)  
Mayor prevalencia en individuos con alta escolaridad y elevado nivel socio-
económico, así como residir en áreas rurales.  
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 Rivera Rubén en 1995 (15 y 75 años residentes en áreas urbanas de toda 
la República - n=721): Prevalencia de vida: 42% (entrevistados que habían 
fumado alguna vez en su vida), para un 60% en hombres y un 23.9% en 
mujeres.  Prevalencia de fumadores habituales: 35.8%. (En hombres: 
52.1%; en mujeres: 19.5%).  Prevalencia de fumadores activos: 16.7% con 
un diferencial entre hombres y mujeres de 21.1% y 9.2%, respectivamente.  
Prevalencia de fumadores activos en adolescentes (15-19 años): 16.7%  La 
edad de consumo inicial fue de 15 – 19 años en el 53.6% de la población 
estudiada y de menos de 20 años en el 70.5%  
 Estudio de Vigilancia de Humo Ambiental de Tabaco en 2003: Los niveles 
encontrados para el conjunto de la Ciudad de Panamá pueden clasificarse 
como bajo – moderado. 84% de las personas encuestadas en el hospital 
estuvieron de acuerdo en convertir el hospital en un lugar libre de humo. 
 Encuesta Nacional de Hogares en 2007: Prevalencia actual de consumo de 
cigarrillos en población entre 12 y 15 años de 3.4%, sin diferencias 
estadísticamente  significativas por sexo. 
 Encuesta Nacional de Salud y Calidad de Vida (ENSCAVI), que aplica la 
metodología de encuesta de hogar y cuya muestra alcanzó 25,748 
personas de 18 años y más de las áreas urbano, rural e indígena, donde se 
estimó una prevalencia de consumo de tabaco de 9.4% con un diferencial 
entre hombres y mujeres de 17.7% y 3.9%, respectivamente. En este 
estudio se identificó que la población residente en el área indígena tenía 
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una prevalencia mayor al promedio nacional y alcanzaba el 13,5% 
(masculino: 24.8% - femenino: 5.0%). 
 Las políticas de control de tabaco; una mirada desde la encuesta mundial 
de tabaco en jóvenes (EMTJ) en 2002-2008: A pesar de que los resultados 
de este estudio hace evidentes los progresos en el control de la  de 
tabaquismos en los jóvenes de 13 a 15 años en Panamá y que, se reportan 
descensos importantes y estadísticamente significativos, aún es necesario 
fortalecer el cumplimiento de la normativa vigente, con énfasis en la 
regulación dirigida a los menores de edad, con la finalidad de lograr una 
prevalencia actual en jóvenes cercana al 0%. 
 Encuesta de Prevalencia de Factores de Riesgo de Enfermedades 
Cardiovascular, año 2010 (población de 18 años y más se entrevistaron 
3590 personas residentes en las provincias de Panamá y Colón, siendo 
1074 hombres y 2516 mujeres) en el 2010: Prevalencia actual (Consumo 
de productos de tabaco en los últimos 30 días) = 6.4%  Prevalencia de 
consumo de cigarrillos fue de 5,2%, de 0,7% para los cigarros, pipas 0,4% 
para tabaco no fumado. 
 Demanda de los cigarrillos en Panamá en 2010: Las elasticidades 
estimadas de corto y largo plazo respecto del precio son |-0.70| y |-1.04| y 
las elasticidades ingreso son 1.60 y 2.39 respectivamente de acuerdo a la 
estimación del modelo de corrección de errores. Prevalencias mensuales 
de los trabajadores del hogar con 38.6% y los jubilados y  pensionados con 
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el 26.1%, dejando una clara señal de que en el entorno familiar el efecto de 
las medidas de control no se ha potenciado. 
 Análisis de la demanda de tabaco en Panamá y el control del efecto 
asequibilidad con medidas fiscales y control del contrabando implicaciones 
para política fiscal en el 2000-2011: Respecto de las medidas fiscales, la 
más sobresaliente fue el incremento en noviembre de 2009 de 32.5% a 
100%, y que tuvo su reflejo inmediato en los dos últimos años, con un 
incremento conspicuo en el precio y una caída más pronunciada en el 
consumo. El incremento en la recaudación fiscal del ISC se incrementó, al 
pasar de aproximadamente de B/. 12 millones en 2009 a B/. 22 millones en 
2011, demostrando la efectividad de dicha medida, en reducir el consumo 
formal sin reducir la recaudación fiscal. 
 Encuesta de tabaco en Jóvenes (EMTJ) en el 2012: La prevalencia de vida 
para el consumo de cualquier tipo de producto de tabaco se estimó en 
27.0% (chicos=32.8%; chicas=21.7%), con diferencias estadísticamente 
significativas por sexo y entre jóvenes de 13 y 15 años. En cuanto al 
consumo de tabaco un 11.62% de los varones, 7.5% de las mujeres, y un 
9.5% del total fuman tabaco actualmente, en tanto que el 7.0% de los 
varones, 3.2% de las mujeres, y un 5.0% del total fuman cigarrillos y los 
medios de comunicación social en contra del tabaco Cerca de 5 de cada 10 
estudiantes observaron mensajes anti-tabaco en los medios de 
comunicación. La prevalencia de consumo de productos fumados de tabaco 
Factores de Riesgo Asociados al Consumo de Tabaco en adolescentes escolarizados  
	
21
en jóvenes entre 13 y 15  años se estimó en 8.1% (entrevistados) con 
diferencias estadísticamente significativas entre chicos y chicas, siendo en 
los chicos de 10.3% (entrevistados) y en las chicas de 6.2% (entrevistadas). 
Los jóvenes  de 15 años fueron los que reportaron las prevalencias más 
elevadas con un 11.1%. Presencia de fumador en casa al investigar sobre 
la frecuencia con que ve a su padre (padrastro o pareja de la madre) 
fumando en su casa, el 3.7%  manifestó que todos los días, un 7.1% que 
algunas veces y 53.6% que nunca, en ningún caso se registraron 
diferencias estadísticamente significativas por sexo y edad. En tanto 6 de 
cada 7 jóvenes fumadores de 13 a 15 años fumó su primer cigarrillo entre 
los 11 y 15 años. (Roa Rodriguez, Las Políticas de Control de Tabaco: Una 
mirada desde la Encuesta Mundial de Tabaco en Jóvenes, 2002 y 2008). 
 Encuesta de Tabaco en Adultos (EMTA) GATS en el 2013: La prevalencia 
de consumo de tabaco en población de 15 años y más se estimó en 6.4%, 
aun siendo más elevada en hombre que en mujeres, atribuible al consumo 
de cigarrillos, fundamentalmente pues representan el 95% de los productos 
de tabaco consumidos.  La prevalencia de consumo más elevada se ubica 
en las área indígena y urbana con 7.2% y 7.1%, al igual que en los grupos 
etarios de 15 a 24 y de 65 y más. 
En España Alejandro Villena para el año 2009 realizo un estudio de factores 
asociados al consumo de tabaco en adolescentes en 584 estudiantes en el cual 
tener presión social (OR: 11,3; IC95%:4,2-30,9), en donde existe 11 veces más 
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probabilidades de consumir tabaco en los adolescentes que tienen presión social. 
También para el año 2015 se realizó otro estudio por Villil Lansel sobre factores 
predictores del inicio y consolidación del consumo de tabaco en adolescentes en 
el cual se demostró que el tener presión social (OR = 7,44; IC del 95%, 2,59-21,4) 
influye en el consumo de tabaco. 
En Asturias M. Fernández  en el año 2011 realizó un estudio de consumo de tabaco 
en adolescentes de una área rural en Asturias donde demostró que el 43,9% de 
los fumadores que tienen presencia de fumador en casa tienen mayor riesgo de 
consumir tabaco: el padre con un 21,5% su madre con el 17,9% sus hermanos con 
36,6%  y el 16.7% sus amigos.  
En Argentina la Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jóvenes realizada en para 
el año 2012 arrojó los siguientes resultados: Comunicación anti tabaco 74,1% de 
los encuestados de 13 a 15 años vio o escuchó algún mensaje en contra del tabaco 
en los medios en el último mes, proporción similar a la evidenciada en la encuesta 
realizada en 2007 (72,4%). La mayoría de quienes refirieron haber fumado alguna 
vez, lo hizo por primera vez entre los 12 y 13 años: el 44,8% así lo declaró, sin 
distinciones según sexo; se detectaron diferencias en relación a los resultados 
obtenidos en 2007, donde el 53,8% de los estudiantes encuestados declaró haber 
fumado por primera vez entre los 12 y 13 años. 
En La Palma Mallorca Francisco Manuel Kovacs en el año 2013 en su estudio de 
consumo de alcohol y tabaco en adolescentes bajo nivel socioeconómico 
OR=3,86, IC 95%: 2,30-6,48; p=0,000,  presencia de fumador en casa (OR 1,89 
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IC95% 1,33-2,68; p=0,000). 
En México para el año 2015 el estudio de factores de riesgo para el consumo de 
tabaco en la adolescencia por la Dra. María Vásquez Treviño donde se 
encuestaron a  estudiantes entre edades de 15 a 19 años en el cual manifiesta 
que los adolescentes  que tienen presencia de fumador en casa tienen mayor 
riesgo de consumir tabaco en un  (86.52%) y un (OR=18894; IC95% 3791-94164; 
p<0.001), presencia de fumador en casa con un 74.1% (IC95%) y un Chi cuadrado 
de Pearson p<0,001. Los que está más expuestos a presión social tiene un 
(OR=1369; IC=95% 187-9995, p<0,001) de tener  amigos que lo inducen  a fumar. 
El ingreso familiar bajo reporto el (86.52%) y un OR=18894; IC95% 3791-94164; 
p<0.001 siendo un factor de riesgo para consumir tabaco. 
En Costa Rica por el Instituto sobre Dependencia – proceso de investigación que 
poco más de la mitad de los estudiantes (56%) han visto mensajes a favor del 
consumo de tabaco (PPPPT) en los medios de comunicación en los últimos 30 
días. Al igual que se demostró que la edad de inicio de consumo de tabaco es los 
13.4 años (IC 95%) p<0.0001 en el mismo grupo de edad correspondiente al 
estudio GYTS. 
En Argentina para el año 2016 Jean Carlos Eseu en su estudio de casos y 
controles sobre la influencia del hábito de fumar en la adolescencia donde encontró 
un (OR 3.4, (LC95% 14,37-27), tipo de tabaco consumido por su presentación, 
causando adicción en sus formas de consumo. Asimismo se encontró un mayor 
riesgo entre las mujeres fumadoras frente a las nunca fumadoras (OR 2.44)  
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En Brasil  para el año 2016  Halley Oliveira en su estudio de consumo de tabaco 
en el Municipio de San Andrés reporto que tener en casa la presencia de fumador  
en casa (OR 9,6; IC95% 3,1-29,9) en el consumo de tabaco. 
 
DEFINICIÓN DE TABAQUISMO 
No hay ningún valor de consumo que sea seguro, ni tampoco ningún tipo de 
consumo. Fumar un cigarrillo supone la absorción de sustancias tóxicas e irritantes, 
que no son inocuas en ninguna dosis. Ahora bien, el riesgo asociado está en 
relación con el número de cigarrillos fumados y con el tiempo que se lleva fumando. 
Según la OMS un fumador es una persona que ha fumado diariamente durante el 
último mes, cualquier cantidad de cigarrillos, incluso uno (Fuentes, 2009). 
CONSECUENCIAS DEL TABACO 
Las consecuencias del consumo de tabaco aparecen de forma gradual, a largo 
plazo, el cigarrillo lleva al desarrollo de problemas de salud, como el cáncer, 
enfisema, daños en los  órganos e insuficiencia cardíaca, estas enfermedades 
limitan la capacidad que tiene una persona para llevar una vida activa normal y 
pueden ser mortales. A nivel físico, la  nicotina aumenta la frecuencia cardiaca, el 
ritmo respiratorio, la presión arterial y el flujo coronario; durante la combustión del 
tabaco, algunos de sus elementos se transforman en monóxido de carbono, 
emisión venenosa que contribuye al seguimiento de enfermedades cardíacas, 
cuando el monóxido de carbono entra en el torrente sanguíneo, tiende a 
reemplazar el oxígeno contenido en las células rojas de la sangre, formando 
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carboxihemoglobina; entre los fumadores, hasta el 10% de la hemoglobina total 
puede ser carboxihemoglobina, lo cual equivale a decir que sus tejidos reciben 105 
menos de oxígeno. La dificultad para hacer ejercicio la disminución de los sentidos 
del gusto, el olfato, inflamación y sangrado en las encías, mal aliento, amarilles de 
dientes y dedos, entre otros. Aumenta el riesgo de cáncer cervical y de mama, de 
menopausia prematura, obstaculiza la fertilidad, y expone a los bebes a mayores 
riesgos como bajo peso al nacer.. (Jimenez C. &., 2011) 
El consumo de tabaco durante el embarazo aumenta la posibilidad de trastornos 
de conducta del niño. (Mastelari, 1993) (Fuentes, 2009). 
Los cigarrillos y otras formas de tabaco, incluyendo los cigarros o puros, el tabaco 
de pipa, el tabaco fumado en pipas de agua, el tabaco en polvo o rapé ("snuff") y 
el tabaco de mascar contienen nicotina, una droga adictiva. Un fumador típico 
inhala 10 veces en el lapso de 5 minutos que el cigarrillo está encendido. De tal 
manera, una persona que fuma una cajetilla (20 cigarrillos) al día, recibe 250 
inhalaciones de nicotina cada día, nicotina por lo que entra en la corriente 
sanguínea e inmediatamente estimula las glándulas suprarrenales que son las que 
liberan la hormona adrenalina. (States, 2016) 
TIPOS DE CONSUMIDORES 
Para un mejor análisis del consumo de cigarrillo se pueden dividir los distintos tipos 
de consumidores, Tara Mayra en su tesis: Rasgos Distintos de la Personalidad 
Asociados al Hábito de Fumar Cigarrillos señala. Según el motivo y la cantidad de 
cigarrillos consumidos, los siguientes tipos: 
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Consumidor experimental: es aquel que fuma una o varias veces por 
experimentar o por presión de grupo. 
Consumidor ocasional: es aquel que consume habitualmente en una fiesta, 
reunión, en grupo. Este consumo no es habitual ni premeditado. Se hace por 
participar del grupo al que se pertenece o frecuenta. 
Consumidor dependiente: Es el consumidor adicto propiamente. Siente la 
necesidad imperiosa de fumar. La privación del cigarrillo para este tipo de 
consumidor ocasiona el Síndrome de Abstinencia.  
Consumidor pasivo: es aquel consumidor involuntario que nunca ha encendido 
un cigarrillo pero inhala el humo que bota el fumador; afectando igualmente su 
salud. 
2.3. FACTORES DE RIESGO 
La literatura internacional, se ha enfocado a estudiar factores de riesgo y factores 
de protección para el consumo, respecto a los factores protectores, la evidencia 
señala que estos evitan que los adolescentes se involucren en conductas que 
afecten su salud por ejemplo el consumo de tabaco. Entre los elementos que 
protegen al adolescente para que no presente este tipo de conductas, se 
encuentran los factores sociales, como la situación familiar, la disponibilidad del 
tabaco, la situación económica y la asociación con amigos, además de los que se 
refieren a características del adolescente, tales como la búsqueda de sensaciones, 
el bienestar subjetivo, la permisividad, la orientación escolar, entre otros. Dentro 
Factores de Riesgo Asociados al Consumo de Tabaco en adolescentes escolarizados  
	
27
de los factores individuales, los rasgos de la personalidad han demostrado  una 
relación consistente con las conductas de consumo. (Bonilla, 2011) 
Existe evidencia empírica que la influencia de los amigos juegan un papel 
importante en la iniciación y mantenimiento del uso de sustancias adictivas entre 
los adolescentes; siendo; además, el principal factor de riesgo para el tabaquismo 
en los adolescentes según estudios de Cebrían en el año 2007. Por otro lado, la 
conducta de los individuos está regulada, en gran parte, por su sistema de 
creencias y valores, el ambiente familiar y cultural es el que aporta los contenidos 
cognitivos que todo niño, y, posteriormente, el adolescente asume como creencias 
propias, filosofía de vida y esquemas cognitivos, entre otros. Asi las creencias se 
manifiestan en la vida de las personas en forma de acciones que pueden influir 
positiva o negativamente en los diferentes ámbitos y especificamente en la salud. 
Por otro lado las normas sociales permisivas se relacionan con el consumo de 
tabaco, especificamente en el análisis de tres dominios: el individual, el familiar y 
el social, ya que para el riesgo del consumo de tabaco la permisividad del 
adolescente influyen en primer término, de igual manera a medida que los 
adolescentes perciban como aceptable el consumo de tabaco y estén de acuerdo 
con que este es común o “normal” entre los adolescentes de su edad, mayor 
probabilidad habrá de que se involucren con este. 
La búsqueda de sensaciones ha sido estudiada ampliamente en la investigaciín 
sobre la propensión a tomar riesgos en una amplia gama de comportamientos 
como la conducción de riesgo, comportamiento que contribuye al consumo de 
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tabaco y de drogas ilícitas, las conductas sexuales, la delincuencia u otras 
conductas antisociales y otros hábitos recreacionales, la búsqueda de sensaciones 
supone una necesidad de experimentar variadas y complejas sensacionesy el 
deseo de correr riesgos físicos y sociales, por el simple deseo de disfrutar tales 
experiencias. Estos rasgos se pueden mencionar dimensiones: búsqueda de 
emoción y de aventura, búsqueda de experiencias, desinhibición y suceptabilidad 
al aburrimiento. Los hombres experimentan mayor búsqueda de sensaciones que 
las mujeres, lo que puede deberse tanto a factores biológicos como a factores de 
socialización por lo que esta se asocia con diversas variables biológicas, 
incluyendo neurotransmisores, enzimas y hormonas y la variación individual que 
puede ser heredable. (Díaz-Perera FCG, 2013) 
 
FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES  
Las causas y factores ambientales externos están presentes en el medio, como 
los contaminantes, que aumentan el riesgo de cáncer. Se estima que la  exposición 
al radón en interiores causó entre el 3% y el 14% de todos los cánceres de pulmón 
en 2004, lo que hace de ese factor la segunda causa más importante de cáncer 
de pulmón en muchos países. 
La contaminación del aire causó 165,000 muertes por cáncer de pulmón a nivel 
mundial en 2004. De ellas: 108,000 fueron causadas por la contaminación del aire 
exterior; 36,000 se debieron a los combustibles sólidos utilizados para cocinar y 
calentarse; 21,000 se debieron al tabaquismo pasivo. Se estima que las 
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radiaciones ultravioleta causaron en 2002 unas 60,000 muertes: 48,000 por 
melanomas; 12 000 por carcinomas basales y escamosos de la piel. (Salud, El 
tabaco y sus daños, 2011). 
La influencia de los padres y los compañeros está estrechamente asociada con el 
uso de cigarrillos en los adolescentes, en lo que refiere a los padres esta la 
formación directa de una conducta fumadora y no fumadora, la aprobación o 
desaprobación del hábito y el apoyo directo o la oposición al acto del fumar del 
joven. Las actitudes de los padres son particularmente importantes si coinciden 
con su propia conducta. Al aumentar el número de personas fumadores alrededor 
el adolescente aumenta el riesgo de volverse un fumador a medida que va 
creciendo. (Araúz, 2013) 
El sexo, la estructura de la familia y los factores económicos son factores 
ambientales más lejanos para la decisión de fumar, aunque no por eso de menos 
importancia médica y para la salud pública. (Carrera, 1995) 
FACTORES DE RIESGO DE LA PERSONALIDAD 
Los factores genéticos están principalmente relacionados con el desarrollo de 
adicción al tabaco; sin embargo, no todas las personas genéticamente 
predispuestas llegarán a ser adictas a la sustancia. Existen muchas preguntas por 
resolver respecto a la forma como la carga genética influye en el desarrollo de 
tabaquismo. (ALBA, 2007) 
Subestimar el riesgo y tener sensación de invulnerabilidad son algunas de las 
razones por las cuales los jóvenes se sienten atraídos por las conductas peligrosas. 
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Adicionalmente, fumar puede llevar implícito el cumplimiento de expectativas 
sociales creadas por grupos de pares o por la publicidad: “hacer lo que otros hacen, 
expresar rebeldía, autonomía y libertad, tranquilizarse, estimularse, sentir placer, 
disipar la sensación de aburrimiento o soledad”. (SALUD B. M., 2002)  
FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON LA CONDUCTA 
El consumo de cigarrillos es una de las primeras manifestaciones de conducta, es 
decir, la que se apartan de las normas impuestas por la sociedad origina sanciones. 
(Carrera, 1995) Los adolescentes se encuentran en desarrollo y el consumir estas 
sustancias influye de manera negativa en el crecimiento y desarrollo del mismo. 
(SOBERANO, 2014)  
Y el típico comportamiento de que cuando entran a la secundaria, los adolescentes 
confrontan más desafíos sociales, emocionales y académicos, están expuestos a 
más drogas y a actividades sociales que las involucran, estos desafíos pueden 
aumentar el riesgo de que abusen del alcohol, del tabaco y de otras sustancias. 
(JUAREZ, 2002) 
ASPECTOS LEGALES 
Actualmente, tal como lo planteó el estudio de La Demanda de Cigarrillos en 
Panamá realizado por el Centro de Investigación para la  del Tabaquismo- CIET 
en abril del 2010, la  imposición a los cigarrillos y cigarros demuestran que las 
leyes se han reforzado en los últimos 20 años, a continuación citamos algunas de 
ellas:  
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I. La Ley No.28 de 27 de junio de 2001, aumentó al 15% el ITBMS de 
importación para cigarrillos, también se establece que el ingreso que genere 
el aumento de 5% de este impuesto se destina al Instituto Oncológico 
Nacional.  
II. La Ley No.40 de 16 de agosto de 2004,  que aprueba el Convenio Marco 
de la OMS para el Control de Tabaco, mediante el cual el país asume el 
compromiso de su implementación con respecto a la aplicación combinada 
de medidas de control de la oferta y de la demanda de productos de tabaco, 
entre las cuales se cuentan las políticas fiscales y de espacios 100% libres 
de humo. Así mismo, establece, las medidas relativas a la prohibición de 
publicidad, promoción y patrocinio de productos de tabaco; venta de 
productos de tabaco a y por menores de edad; la venta de cigarrillos sueltos 
y en paquetes de menos de 20 unidades, la colocación de advertencias 
sanitarias con sus pictogramas en los paquetes de productos de tabaco 
entre otras.  
III. La Ley No.13 de 24 de enero de 2008, que adopta medidas para el control 
de tabaco y sus efectos nocivos en la salud.  
IV. Decreto Ejecutivo No 230 del 6 de mayo de 2008 que reglamenta la Ley 
13 y otras disposiciones. 
V. Resolución No.251 del 7 de abril de 2009 que faculta la Autoridad 
Nacional de Aduana a que tome medidas en el control el tabaco y su 
comercialización. 
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VI. Resolución No.660 del 11 de agosto de 2009 que prohíbe la venta y 
comercialización de los cigarrillos electrónicos y similares. 
VII. Con la Ley No.49 de 17 de septiembre de 2009, la base impositiva del ISC 
se elevó del 32.5% al 50%.  
VIII. Mediante la Ley No.69 de 6 de noviembre de 2009, la tarifa del impuesto 
selectivo al consumo de tabacos, habanos y otros derivados del tabaco será 
del ciento por ciento 100%. El artículo 32 de esta ley modificó el artículo 28 
de la Ley Nº 45 de 1995. 
IX. Decreto ejecutivo No.611 del 3 de Junio de 2010, que modifica el artículo 
18 del Decreto Ejecutivo 230 de 6 de mayo de 2009, que reglamenta la Ley 
13 de enero de 2008. No permite exhibición de los productos de tabaco y 
sus derivados en los dispensadores, anaqueles y cualquier otra estantería 
ubicada en los puntos de venta. 
X. Resolución No. 745 del 16 de agosto de 2012 Comisión Nacional para 
estudiar el de tabaquismo. 
XI. Decreto Ejecutivo No. 1838 de 5 de diciembre de 2014 que prohíbe el 
uso de sistemas electrónicos de administración de nicotinas cigarrillos 
electrónicos, vaporizadores u otros dispositivos similares con o sin nicotina. 
XII. Resolución No.0415 del 2 de marzo de 2016 que señala la obligatoriedad 
prohibición de uso de sistemas electrónicos establecidos en el Decreto 
Ejecutivo No. 1838. 
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XIII. Ley No.27 de 1 de Julio de 2016 por la cual se aprueba el protocolo para 
la eliminación del comercio ilícito de productos de tabaco, adoptado en Seúl, 
el 12 de noviembre de 2012. 
XIV. Resolución No.2175 del 22 de septiembre de 2016 que modifica el 
nombre de la Comisión Nacional para estudiar el tabaquismo en Panamá y 
se dictan otras disposiciones. 
XV. Resolución No.2742 del 21 de agosto de 2017, por la cual se establece 
que para la República de Panamá, los sistemas electrónicos de 
administración o no nicotina, mejor conocidos como cigarrillos electrónicos 
no son considerados productos de tabaco. 
XVI. Resolución No.0953 del 15 de mayo de 2018 por la cual se declara 
improcedente la comercialización de los productos de tabaco calentados en 
la república de panamá, ya que no se cuenta con la evidencia científica que 
permita considerarlos inocuos o de beneficio para la salud de los 
consumidores. 
2.4. DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES  
Variable dependiente  
Esta variable va a constituir el problema de estudio, o efecto principal, el cual 
deseamos asociar con las otras variables no dependientes, que son parte de este 
estudio y que se han definido, según lo encontrado en la revisión de literatura como 
posibles factores causales.  
Factores de Riesgo Asociados al Consumo de Tabaco en adolescentes escolarizados  
	
34
 Consumo de tabaco en escolares adolescentes: práctica que poseen los 
individuos de utilizar productos de tabaco, cualquiera que sea su 
presentación, ya sea esporádicamente o de forma permanente. 
Si bien la exposición al humo de tabaco de segunda mano, es un problema grave 
y preocupante durante la infancia, en la adolescencia el hecho principal es el 
comienzo del consumo/uso de productos de tabaco. Es justamente durante la 
adolescencia, cuando son más poderosas las incitaciones para fumar y cuando se 
inician los patrones que duraran toda la vida. Para el desarrollo de acciones de 
prevención es indispensable entender por qué los adolescentes empiezan a fumar 
a temprana edad.  
En estudios realizados en otros países se proporciona la base de identificar los 
factores de riesgo psicosocial es decir ambientales, personales y conductuales. 
Algunos de los cuales serán objeto de este estudio. 
 
Variables independientes 
Estas son las consideradas, como posibles factores causales del efecto.  
Las variables independientes en nuestro estudio corresponden a las siguientes: 
 Ingreso familiar mensual: se refiere a la cantidad de dinero percibida 
mensualmente por el grupo familiar. 
 Presencia de fumador en casa: el hecho de que exista alguna persona 
que use productos de cigarrillos en casa. 
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 Tipo de producto consumido: Se refiere al tipo de  tabaco que utiliza el 
estudiante, dependiendo de la popularidad, de cada tipo de producto varía 
a los largo del tiempo y en los diferentes entornos. 
 Presión social: Fuerza o coacción que se ejerce sobre una persona o 
colectividad. 
 Exposición a publicidad, promoción y patrocinio de los producto de 
tabaco (PPPPT): se refiere a la gran variedad de métodos directos e 
indirectos que tienen por finalidad, efecto o probable efecto promover un 
producto de tabaco o bien el consumo de esta sustancia. Pueden ser 
cualquier forma de comunicación, recomendación o acción comercial 
(publicidad promoción y patrocinio de los productos de tabaco); y  cualquier 
forma de contribución a un evento, actividad o persona (patrocinio de 
productos de tabaco.
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2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 
		
Ordinal 
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2.6. VARIABLES DEL ESTUDIO 
Variable dependiente 
Consumo de tabaco 
Variables independientes 
1. Ingreso familiar mensual. 
2. Presencia de fumador en casa. 
3. Tipo de producto consumido. 
4. Presión social. 
5. Exposición a publicidad, promoción y patrocinio de los productos de tabaco 
(PPPPT). 
2.7. HIPOTESIS 
1. INGRESO FAMILIAR MENSUAL 
H0 El ingreso familiar mensual no está asociado al consumo de tabaco en 
adolescentes escolarizados de 15 a 19 años de la Región Metropolitana de 
Salud, durante el año 2017. 
Ha El ingreso familiar mensual si está asociado al consumo de tabaco en 
adolescentes escolarizados de 15 a 19 años de la Región Metropolitana de 
Salud, durante el año 2017. 
2. PRESENCIA DE FUMADOR EN CASA 
H0 La presencia de fumador en casa no está asociada al consumo de 
tabaco en adolescentes escolarizados de 15 a 19 años de la Región 
Metropolitana de Salud, durante el año 2017. 
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Ha La presencia de fumador en casa si está asociada al consumo de tabaco 
en adolescentes escolarizados de 15 a 19 años de la Región Metropolitana 
de Salud, durante el año 2017. 
3. TIPO DE PRODUCTO CONSUMIDO 
H0 El tipo de producto no está asociado al consumo de tabaco en 
adolescentes escolarizados de 15 a 19 años de la Región Metropolitana de 
Salud, durante el año 2017. 
Ha El tipo de producto si está asociado al consumo de tabaco en 
adolescentes escolarizados de 15 a 19 años de la Región Metropolitana de 
Salud, durante el año 2017. 
4. PRESION SOCIAL 
H0  La presión social no está asociada al consumo de tabaco en 
adolescentes escolarizados de 15 a 19 años de la Región Metropolitana de 
Salud, durante el año 2017. 
Ha La presión social si está asociada al consumo de tabaco en 
adolescentes escolarizados de 15 a 19 años de la Región Metropolitana de 
Salud, durante el año 2017. 
5. EXPOSICION A PUBLICIDAD, PROMOCION Y PATROCINIO A LOS 
PRODUCTOS DE TABACO (PPPPT) 
H0 La exposición a PPPPT no está asociada al consumo de tabaco en 
adolescentes escolarizados de 15 a 19 años de la Región Metropolitana de 
Salud, durante el año 2017. 
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Ha La exposición a PPPPT si está asociada al consumo de tabaco en 
adolescentes escolarizados de 15 a 19 años de la Región Metropolitana de 




Establecer los factores asociados al consumo producto de tabaco en 
adolescentes escolarizado de 15 a 19 años de la Región Metropolitana de 
Salud, durante el año 2017. 
OBJETIVO ESPECIFICOS: 
 
1. Detectar  si el ingreso familiar mensual está asociado al consumo de tabaco. 
2. Identificar si la presencia de fumador en casa está asociado al consumo de 
tabaco. 
3. Establecer el tipo de producto asociado al consumo de tabaco. 
4. Definir si la presión social está asociada al consumo de tabaco. 
5. medir el grado de asociacion que existe entre,  la exposicion a publicidad, 
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3.1. AREA DE ESTUDIO  
El estudio se realizó en colegios secundarios localizados en la Región 
Metropolitana de Salud de Panamá durante el año 2017. En colegios oficiales que 
brindan II ciclo de educación secundaria con edades de 15 a 19 años. Por ser una 
población en edad escolar se conservarán sus datos personales en el anonimato 
y a los que fueron menores de edad sus padres firmaron el consentimiento 
informado. 
La  República de Panamá cuenta con una población total estimada al 1° de Julio 
de 2017, de 1, 544,185 habitantes, de los cuales 763,606 siendo el (49.5%) 
corresponden al sexo masculino y 780,579 siendo (50.5%)  al sexo femenino.  
En Panamá Centro la matricula estudiantes corresponde a una población total de 
15 a 19 años es de 120,629 estudiantes de los cuales 59,108 (49.1%) son 
masculino y 61,521 (50.9%) son femeninos.  
3.2. TIPO Y DISEÑO DE ESTUDIO 
Se realizó un estudio de casos y controles,  donde se buscó establecer la 
asociación entre el consumo de tabaco en escolares adolescentes de 15 a 19 años 
de colegios de la Región Metropolitana de Salud en Panamá y un grupo de 
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3.3.  TAMAÑO DE LA MUESTRA  
UNIVERSO Y MUESTRA 
El universo estuvo formado por todos los Colegios ubicados en la  Región 
Metropolitana de Panamá para el año 2017, que contaban con II Ciclo. 
Muestra: Se realizó un muestreo aleatorio bietapico porque se realizaron dos 
etapas de muestreo, la primera etapa permitió la selección de los colegios y la 
segunda la selección de los estudiantes.  
Selección de la muestra: Requerimos un total de 770 adolescentes, 385 casos y 
385 controles.    





La selección de la muestra de estudiantes se realizó en Excel mediante un 
muestreo por conglomerados, estos estudiantes se clasificaron según casos y 
controles, aplicándoles los criterios de inclusión y exclusión determinados.  
Utilizando las tablas, o la función distribución normal estándar .inv() del Excel, con 
un 95% de confianza para un valor de Z de 1.96. 
P(-1.96<z<1.96) =0.95. 
n     =      Z2 p q N 
NE2 + Z2 pq 
p1                                               0.1 
p2 0.25 
OR 1.5 




P(1-9)   = 
.50(1-.50) 
.50(.50)= .2500 
(1.96)2  .50* .50  =    3.8416(.25)=  9604   =  385 
(.05)2                    .0025         .0025 
 n =  tamaño de la muestra. 
 Z= es el nivel de confianza 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%). 
 p =  variable positiva. 
 q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.05). 
 N= Es el tamaño de la población. 
 E= Es la precisión o el error. 
La muestra se aproximo a 385 casos con una relación de 1 a 1 representada con 
385 controles, manejando una muestra total de 770 estudiantes.  
3.4. DEFINICION DE CASOS Y CONTROLES 
1. CASOS: estudiantes de II ciclo de las escuelas de la Región Metropolitana 
de Salud en Panamá que refirieron haber consumido algún producto 
derivado del tabaco (1 o más al día) en los últimos 30 días antes de realizar 
el estudio para el año 2017. 
2. CONTROLES: estudiantes de II ciclo de las escuelas de la Región 
Metropolitana de Panamá que no hayan consumido ningún derivado de  
tabaco en los últimos 30 días antes del estudio para el año 2017. 




CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DE CASOS Y CONTROLES 
 
CRITERIO DE INCLUSIÓN DE CASOS: 
 Estudiantes que declararon haber consumido productos de tabaco en 
los últimos 30 días previos al estudio. 
 Estudiante que acepto voluntariamente participar del estudio y estuvo 
presente al momento del mismo. 
 Ser estudiantes para el periodo educativo 2017 de II ciclo en los colegios 
del área metropolitana seleccionados. 
 Estudiante del grupo etario de 15 a 19 años.  
 
CRITERIO DE EXCLUSIÓN CASOS: 
 Estudiante que rechazó participar del estudio. 
 Estudiante que no estuvo presente al momento de realizar el estudio. 
CRITERIO DE INCLUSIÓN DE CONTROLES  
 Estudiantes que declaró no haber consumido productos de tabaco en los 
últimos 30 días antes del estudio. 
 Ser estudiante para el periodo educativo 2017, de colegios en el área 
metropolitana seleccionados. 
 Tener entre 15 a 19 años.  
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 Estudiante que acepto voluntariamente participar del estudio y estuvo 
presente al momento del mismo. 
CRITERIO DE EXCLUSIÓN DE LOS CONTROLES 
 Estudiante que rechazó participar del estudio. 
 Estudiante que no se encontró presente al momento de realizar este 
estudio. 
3.5. METODO Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 
Se hizo una prueba piloto para validar el formulario e identificar problemas para la 
comprensión de las preguntas y desarrollo de las mismas. 
Se les entrego el instrumento de recolección de la información que consta de datos 
generales, preguntas relacionadas con factores conductuales y personales 
ocasionados por el tabaco.  
El instrumento fue auto aplicado por barrido en cada salón en el que cada 
estudiante tuvo entre 5 a 10 minutos para llenarlo y fue estrictamente 
confidencialidad al momento de dar sus respuestas. 
3.5.1. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS 
Se solicito la autorización del Ministerio de Educación -  Región de Panamá Centro 
para recolectar las encuestas en los colegios seleccionados. 
1. Se les solicito a cada Director de plantel de los  colegios un visto bueno 
para ingresar en los colegios. 
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2. El instrumento de recolección de datos se aplicó en una relación de 1:1  
y se aplicó a los estudiantes que estuvieron presentes al momento. 
3.6. PROCEDIMIENTOS QUE GARANTIZAN ASPECTOS ETICOS 
Según la declaración de Helsinki del año 2000 esta investigación “no debilita la 
resistencia física o mental del ser humano”, “no se realizó experimentación 
terapéutica en seres humanos”, en este sentido la presente investigación tiene un 
propósito eminentemente “científico” es decir “sin finalidad terapéutica” con 
respecto a los pacientes, se conto con el consentimiento y asentimiento informado 
el cual fue firmado por los padres de estudiantes que no habían cumplidos los 18 
años por los propios estudiantes que habían alcanzado la mayoría de edad. 
Este estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad de Panamá 
y cumplió con las normativas vigentes de bioética en nuestro país e internacionales. 
Los datos y resultados de los voluntarios serán manejados con confidencialidad, 
no tiene ningún beneficio financiero, puesto que la importancia de realizarlo es 
para contribuir a los avances y esfuerzos que se realicen en materia de 
investigación y lucha contra el tabaco. 
3.7. PLAN  Y ANALISIS DE ANALISIS DE RESULTADOS 
Se realizó  la recolección de los datos a través de los formularios para la captura 
y procesamiento de datos y análisis multivariado se utilizó el programa (SPSS) 
versión 22.0  
De todos los parámetros calculados se ha analizado el intervalo de confianza al 
95% y se han considerado valores significativos para p<0.05, la comparación entre 
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variables cualitativas se ha realizado mediante el tes de  Chi cuadrado, y el Odds 
ratio han sido calculados mediante el programa estadístico Statcalc de 
EpiInfo.v3.1.5 
Para cada una de las hipótesis se realizó la prueba de Chi cuadrado con la finalidad 
de determinar si hay o no diferencia estadísticamente significativa, es decir si se 
debe a variación de muestreo (azar o no azar). 
1. En los casos donde hubo significancia estadística, se procedió a medir 
la fuerza de asociación entre las variables.  
2. Se realizó cruces entre la variable dependiente y cada una de las 
variables independientes en tablas tetracóricas, usando la razón de 
productos cruzados u Odds Ratio (OR). 
OR ൌ 	P1	ሺ1	– 	P2ሻ/	P2	ሺ1	– P1ሻ 
3. Se calculó los límites de confianza para cada uno de los OR calculados, 
lo que permitió demostrar la consistencia y validez de la investigación. 































CUADRO I. CASOS Y CONTROLES DE ADOLESCENTES DE 15 A 19 AÑOS 
ENCUESTADOS POR INGRESO FAMILIAR MENSUAL, SEGÚN CONSUMO DE 




CONSUMO DE TABACO 




MENOR A 624$ 315 225 540
MAYOR A 624$ 70 160 230
TOTAL 385 385 770
Fuente Documental: Encuesta Aplicada a estudiantes escolarizados de la Región 
Metropolitana. Panamá año 2017. 
De los 385 casos estudiados para la variable ingreso familiar mensual 315  
reportaron un ingreso familiar mensual menor de 624$ lo que representó 
al 81.82% de los casos. En tanto que el 58.44% de los controles (225) se 
ubicaron en esta categoria. (Tabla 1 y gráfica 1). 
 





















GRÁFICA Nº1. CASOS Y CONTROLES DE ADOLESCENTES
DE 15 A 19 AÑOS ENCUESTADOS POR INGRESO
FAMILIAR MENSUAL, SEGÚN CONSUMO DE TABACO EN




Fuente documental: encuesta aplicada a adolescentes escolarizados de la Región Metropolitana, Panamá 2017




Figura 1. Relación de Ingreso familiar mensual y consumo de tabaco. 
Análisis con Statcalc de Epiinfo. 
Se evidencia una relación entre el ingreso familiar mensual con el hecho de 
consumir tabaco. El Chi cuadrado  se estimó en 50.2174 mayor que 3,84 con un 
grado de libertad y un 95% de confianza. El valor de p = 0.000 < 0.05, mostrando 
una relación altamente significativa entre el ingreso familiar mensual y el consumo 
de tabaco. El OR corresponde a 3.2, indicando que los que tiene ingreso familiar 
mensual menor a 624$ tienen 2.2 veces más riesgo  de consumir tabaco en 
comparación con los que tienen ingreso familiar mensual mayor a 624$, los límites 
de confianza fuerón 2.3031 - 4.4461. . Dicho riesgo oscila en un límite de confianza 
de  2.3047 – 4.4559. (Figura 1) 
 




CUADRO II. CASOS Y CONTROLES DE ADOLESCENTES DE 15 A 19 AÑOS 
ENCUESTADOS CON PRESENCIA DE FUMADOR EN CASA. SEGÚN 
CONSUMO DE TABACO EN ESCUELAS DE LA REGION METROPOLITANA. 
PANAMA AÑO:2017. 
PRESENCIA DE FUMADOR 
EN CASA 
CONSUMO DE TABACO 





SI 274 197 471
NO 111 188 299
TOTAL 385 385 770
Fuente Documental: Encuesta Aplicada a estudiantes escolarizados de la Región 
Metropolitana. Panamà 2017 
 




De los 385 casos estudiados para la variable presencia de fumador en casa 274 
reportaron tener presencia de fumador en casa lo que representó al (71.16%) de 
los casos. En tanto que el 51.16% de los controles (197) se ubicaron en esta 

















GRÁFICA Nº 2 CASOS Y CONTROLES DE ADOLESCENTES DE 
15 A 19 AÑOS ENCUESTADOS CON PRESENCIA DE FUMADOR 




Fuente documental: encuesta aplicada a adolescentes ecolarizados de la Región Metropolitana, Panamá 2017
SI
NO




Figura 2. Relación de presencia de fumador en casa y consumo de tabaco. 
Resultados estadísticos de Statcalc-EpiInfo. 
La presencia de fumador en casa y el consumo de tabaco en los casos y controles, 
reflejo un valor de Chi cuadrado es de   32.4175 mayor de 3.84, con un grado de 
libertad y un 95% de confianza. El valor de p = 0.000 < 0.05, mostrando una 
relación altamente significativa entre el tener en casa antecedentes o presencia de 
fumador en casa  y el consumo de tabaco. El estadístico OR corresponde a  2.3557 
indicándonos que los casos con presencia de fumador en casa tienen 1.3557 
veces mayor riesgo de consumir tabaco que los casos para quienes no tienen 
presencia de fumador en casa. . Dicho riesgo oscila en un límite de confianza de 
1.7493 – 3.1722. (Figura 2) 
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CUADRO III. CASOS Y CONTROLES DE ADOLESCENTES DE 15 A 19 AÑOS 
ENCUESTADOS POR TIPO DE TABACO CONSUMIDO. SEGÚN CONSUMO DE 
TABACO EN ESCUELAS DE LA REGION METROPOLITANA. PANAMA 
AÑO:2017.  
 
TIPO DE TABACO 
CONSUMO DE TABACO 
 
TOTAL 












TOTAL 385 385 770
Fuente	Documental:	Encuesta	Aplicada	a	estudiantes	escolarizados	de	la	Región	Metropolitana.	
Panamà	2017. 




Se observó que los estudiantes escolarizados de la Región Metropolitana en 
mayor proporción consumen tabaco fumado 403 (52.34%); mientras que 367 












GRÁFICA Nº 3 CASOS Y CONTROLES DE ADOLESCENTES 
DE 15 A 19 AÑOS ENCUESTADOS POR  TIPO DE 
PRODUCTO CONSUMIDO. SEGUN CONSUMO DE TABACO 





Fuente documental: encuesta aplicada a dolescentes ecolarizados de la Región Metropolitana, Panamá 2017
CASOS SI CONSUME CONTROLES NO CONSUME 




Figura 3. Relación de tipo de producto consumido vs consumo de tabaco. 
Resultados estadísticos de Statcalc-EpiInfo. 
Al relacionar el tipo de producto de tabaco utilizado con el consumo de tabaco se 
estimó un valor de Chi cuadrado de 128,327 mayor de 3.84, el valor de p = 0.000 
< 0.05, mostrando una relación altamente significativa entre el tipo de producto de 
tabaco utilizado y el consumo de tabaco. El estadístico OR corresponde a  5.6802 
indicándonos que el tabaco fumado tiene  4.6802 veces más riesgo de ser usado 
en comparación con el tabaco no fumado. Dicho riesgo oscila en un límite de 
confianza de 2.0404 – 2.8902 (Figura 3) 
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CUADRO IV. CASOS Y CONTROLES DE ADOLESCENTES DE 15 A 19 AÑOS 
ENCUESTADOS POR PRESIÓN SOCIAL, SEGÚN CONSUMO DE TABACO EN 
ESCUELAS DE LA REGION METROPOLITANA. PANAMA AÑO:2017. 
PRESIÓN SOCIAL 
CONSUMO DE TABACO 




SI 278 166 444
NO 107 219 326
TOTAL 385 385 770
Fuente Documental: Encuesta Aplicada a estudiantes escolarizados de la Región 
















GRÁFICA Nº4. PRESIÓN SOCIAL EN ESTUDIANTES 
ESCOLARIZADOS DE LA REGIÓN METROPOLITANA, SEGÚN 
CONSUMO DE TABACO. PANAMA 2017.
Fuente documental: encuesta aplicada adolescentes ecolarizados de la Región Metropolitana, Panamá 2017
Factores de Riesgo Asociados al Consumo de Tabaco en adolescentes escolarizados  
	
60
Vemos que de los casos 278 (72.21%) estudiantes escolarizados de la RM 
presentan presión social, y en el grupo de 166 (43.12%) estudiantes 
escolarizados de la RM reportan que no estan expuestos a presión social. 
( tabla 4 y gráfica 4) 
 
Figura 4. Relación de Presión social y consumo de tabaco. Resultados 
estadísticos de Statcalc-EpiInfo. 
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Los datos arrojados por este estudio, dan clara evidencia que se relaciona la 
presión social con el consumo de tabaco en adolescentes escolarizados de la RM. 
El valor de Chi cuadrado es de 66.7308 mayor de 3.84, el valor de P = 0.000< 0.05, 
mostrando una relación altamente significativa entre la presión social y el consumo 
de tabaco. 
El estadístico OR se determinó en 3.4277 indicándonos que la presión social  tiene 
2.4277 veces más riesgo que consuman tabaco los estudiantes escolarizados de 
la RM. Dicho riesgo oscila en un límite de confianza de 2.5376 - 4.63. 
CUADRO X CASOS Y CONTROLES DE ADOLESCENTES DE 15 DE 19 AÑOS 
ENCUESTADOS POR EXPOSICIÓN A PUBLICIDAD, PROMOCIÓN Y 
PATROCINIO DE  LOS PRODUCTOS DE TABACO, EN ESCUELAS DE LA 








CONSUMO DE TABACO 




SI 234 211 445
NO  151 174 325
TOTAL 385 385 770
Fuente Documental: Encuesta Aplicada a estudiantes escolarizados de la Región 
Metropolitana. Panamà 2017 




Con relación a la publicidad, promoción y patrocinio de  los productos de tabaco 
(PPPT) con el consumo de tabaco, se observo que el 60.77% de los casos estan 
expuestos a PPPT, mientras que el 54.80% no están expuesto a PPPT.  (Tabla 5 











CASOS  (SI CONSUME ) CONTROLES (NO CONSUME )
CONSUMO DE TABACO
GRÁFICA Nº5. CASOS Y CONTROLES DE ADOLESCENTES DE 
15 A 19 AÑOS POR EXPOSICIÓN A PUBLICIDAD, PROMOCIÓN 
Y PATROCINIO DE  LOS PRODUCTOS DE TABACO, EN 
ESCUELAS DE LA REGION METROPOLITANA  PANAMA 
AÑO:2017.
SI NO
Fuente documental: encuesta aplicada adolescentes ecolarizados de la Región Metropolitana, Panamá 2017




Figura 5. Relación de PPPT y consumo de tabaco. Resultados estadísticos 
de Statcalc-EpiInfo. 
 
El  análisis estadístico de esta variable (PPPT) tiene un estimador del Chi cuadrado 
en 24.7351 con un grado de libertad y 95% de confianza. El valor de p = 0.000 < 
0.05, mostrando una relación altamente significativa entre PPPT y el consumo de 
tabaco. El OR fue de 2.0643 Indicándonos que el estar expuesto a PPPT tiene 
1.0643 veces más riesgo para consmuir tabaco en comparacion a los que no tienen 
esta condición. Con LC de 1.549 – 2.7511. (Figura 5). 
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CUADRO VI. MAGNITUD DE LA ASOCIACION CAUSAL PARA CONSUMO DE 














X 2 P Odds Ratio OR LC 95% 
Ingreso 








128.327 0.0000 5.6802 4.1655-7.7458
Presión 








24.7351 0.0000 2.0643 1.549-2.7511 
Fuente documental: encuesta aplicada a adolescentes ecolarizados de la Región 









Se ha realizado el análisis multivariante mediante regresión logística binaria hacia 
atrás, de la variable principal haber fumado durante los últimos 30 días frente a los 
5 variables seleccionadas: ingreso familiar, presencia de fumador en casa 
(antecedentes familiares), tipo de producto de tabaco, presion social, medios de la 
publicidad, promoción y patrocinio de  los productos de tabaco. 
 
 Estos datos demuestran claramente que la exposición a PPPT y la presencia de 







Tabla 7. Resultados del análisis de regresión logística binaria
Tipo de producto consumido 5,543(0,579-98,195) 0,123
Ingreso familiar mensual 0,080(0,009-0,722) 0,024
Presencia de fumador en casa 0,0040(0,000-0,049) <0,001
Exposición a publicidad, promoción
y patrocinio de los productos de 
tabaco PPPT
0,0000(0,000-0,005) <0,001
Presión social 0,097(0,006-1,554) 0,099
Fuente : Encuesta de tabaco en adolescentes n= 770
No fuman vs si durante losúltimos
30 días B (IC95%) P




Esta investigación está  basada en factores de riesgo asociados al consumo de 
tabaco en adolescentes escolarizados de la Región Metropolitana. 
En el presente estudio se logró realizar la encuesta a 770 estudiantes 
escolarizados de la Región Metropolitana de los cuales 385 fuerón los casos 
(Estudiantes que declararon haber consumido productos de tabaco en los últimos 
30 días previos al estudio) y 385 los controles (Estudiantes que declararon no 
haber consumido productos de tabaco en los últimos 30 días previos a este 
estudio) en colegios de Panamá Centro para el año 2017.  
Se midieron las variables independientes: Ingreso familiar, Antecedentes o historia 
familiar (presencia de fumador en casa), tipo de producto consumido, presión 
social, Exposición a publicidad, promoción y patrocinio a los productos de tabaco 
(PPPPT) 
De acuerdo a los resultados de este estudio, hemos encontrado asociación 
significativa entre cinco de las variables estudiadas y el consumo de tabaco. 
El ingreso familiar se relaciona con el consumo de tabaco en adolescentes  en el 
cual se reflejo un Chi cuadrado de 50.2174 mayor que 3,84 con un grado de 
libertad y un 95% de confianza El OR corresponde a 3.2, indicando que los que 
tiene ingreso familiar mensual menor a B/.624 tienen 2.2  veces màs riesgo  de 
consumir tabaco en comparación con los que tienen ingreso mayor a B/.624, los 
límites de confianza fue de 2.3031 - 4.4461. 
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Lo que coincide con otros estudios de casos y controles realizados en España por 
Kovacs en el año 2013 con adolescentes en la cual se encontró una asociación 
positiva por el ingreso familiar de OR=3,86, IC 95%: 2,30-6,48; p=0,000. Al igual 
que en México para el año 2015 el estudio de factores de riesgo para el consumo 
de tabaco en la adolescencia por la Dra. María Vásquez Treviño donde se 
encuestaron a  estudiantes entre edades de 15 a 19 años en el cual manifiesta 
que los adolescentes el ingreso familiar bajo reporto el (86.52%) y un OR=18894; 
IC95% 3791-94164; p<0.001 siendo un factor de riesgo para consumir tabaco. 
En cuanto a la presencia de fumador en casa  se asocia positivamente con el 
riesgo de consumir tabaco en el cual se reflejo el valor de Chi cuadrado es de   
32.4175 mayor de 3.84, con un grado de libertad y un 95% de confianza. El valor 
de P es de 0 < 0.05, mostrando una relación altamente significativa entre el tener 
en casa antecedentes o presencia de fumador en casa  y el consumo de tabaco. 
El estadístico OR corresponde a 2.3557 indicándonos que los que tienen presencia 
de fumador en casa tienen 1.3557 veces mayor riesgo de consumir tabaco para 
quienes no tienen presencia de fumador en casa. Los hallazgos de este estudio, 
coninciden en Asturias M. Fernández  en el año 2011 realizó un estudio de 
consumo de tabaco en adolescentes de una área rural en Asturias donde demostró 
que el 43,9%  de fumadores que tienen presencia de fumador en casa tienen 
mayor riesgo de consumir tabaco: el padre con un 21,5% su madre el 17,9% sus 
hermanos 36,6%  y el 16.7% de igual manera lo encontrado  En Brasil, para el año 
2016  Halley Oliveira en su estudio de consumo de tabaco en el Municipio de San 
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Andrés reporto que tener en casa la presencia de fumador  en casa (OR 9,6; 
IC95% 3,1-29,9) en el consumo de tabaco. 
En relación al tipo de producto de tabaco consumido El valor de X2  es de 128,327 
mayor de 3.84, con un grado de libertad de 95% de confianza. El valor de p es de 
0< 0,05, mostrando que el tipo de producto consumido es un factor de riesgo para 
el consumo de tabaco. El estadístico OR corresponde a  5.6 indicándonos que el 
tabaco fumado tiene 4.6 veces más riesgo de ser  consumido en comparación con 
el tabaco no fumado. Esto coincide con Carlos  Eseu en Argentina para el año 
2016  en su estudio de casos y controles sobre la influencia del hábito de fumar en 
la adolescencia donde encontró un OR 3,34, IC 95% 14,37-27), tipo de tabaco 
consumido por su presentación, causando adicción en sus formas de consumo. 
Asimismo se encontró un mayor riesgo entre las mujeres fumadoras frente a las 
nunca fumadoras (OR 2,44; p=0,006).  
En cuanto a la variable presión social investigada en este estudio, encontramos el 
valor de Chi cuadrado es de 66.7 mayor de 3.84, con un grado de libertad de 95% 
de nivel de confianza. El valor de P = 0.000< 0.05, mostrando una relación 
altamente significativa entre la presión social y el consumo de tabaco. El 
estadístico OR se determinó en 3.4   indicándonos que la presión social  tiene 2.4   
veces más riesgo que consuman tabaco los estudiantes escolarizados de la 
Región Metropolitana. Dicho riesgo oscila en un límite de confianza de 2.5376 - 
4.63. Esto coincide con el estudio Factores asociados al consumo de tabaco en 
adolescentes en 584 estudiantes realizado en España por Alejandro Villena para 
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el año 2009 en el donde tener presión social (OR: 11,3; IC95%:4,2-30,9), en donde 
existe 11 veces más probabilidades de consumir tabaco los adolescentes que 
tienen presión social. También para el año 2015 se realizó otro estudio por Villil  
Lansel sobre Factores predictores del inicio y consolidación del consumo de 
tabaco en adolescentes en el cual se demostró que el tener presión social (OR = 
7,44; IC del 95%, 2,59, al igual que con el estudio de la Dra. María Vásquez Treviño 
donde se encuestaron a  estudiantes entre edades de 15 a 19 años para el año 
2015 en el cual manifiesta que los adolescentes que están más expuestos a 
presión social tiene un (OR=1369; IC=95% 187-9995, p<0,001) de tener  amigos 
que lo inducen  a fumar. 
Y en el caso de la variable  estar expuesto a la publicidad promoción y patrocinio 
de productos de tabaco (PPPPT) se estimó el Chi cuadrado se estimó en 24.7351 
con un grado de libertad y 95% de confianza. El valor de p = 0.000 < 0.05, 
mostrando una que si hay diferencia entre estar expuesto a PPPPT y el consumo 
de tabaco. El OR fue de 2.0   Indicándonos que ha visto o escuchado anuncios a 
favor de los productos de tabaco PPPPT tiene 1.0 veces más riesgo para consumir 
tabaco en comparación a los que no tienen esta condición. Grados de libertad de 
1.549 – 2.7511, lo que se asocia con otros estudios como en la Encuesta Nacional 
sobre Tabaquismo en jóvenes de 13 a 15 años para el año 2014 realizada en 
Costa Rica por el Instituto sobre Dependencia – proceso de investigación que poco 
más de la mitad de los estudiantes (56%) han visto mensajes a favor del consumo 
de tabaco (PPPPT) en los medios de comunicación en los últimos 30 días.  
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Lo relevante de este estudio es que se determinó que los estudiantes adolescentes 
de la Región Metropolitana de Salud para el año 2017 son afectados por factores 
de riesgo asociados al consumo de tabaco, donde el tipo de producto de tabaco 












 La muestra constituida por 385 estudiantes adolescentes de la Región    
Metropolitana, recabo información sobre diversos factores relacionados al 
consumo de tabaco y es posible concluir que las 5 variables independientes 
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(Ingreso económico, presencia de fumador en casa, tipo de producto 
consumido, presión social PPPPT) si son un factor de riesgo asociado al 
consumo de tabaco. 
 El ingreso familiar mensual en el hogar de los casos fueron 315 de ingreso 
menos de 624$ por un (81.82%) y los controles fueron 225  (58.44%)  es un 
factor de riesgo asociado al consumo de tabaco en adolescentes 
escolarizados en la Región Metropolitana. 
 La  presencia de fumador en casa o historia de antecedentes fumador se 
reportó en 61.17 % que dijo tener presencia de fumador en casa y el 38.83% 
de los estudiantes dijeron no tener presencia de fumador en casa por lo que 
si esta asociado al consumo de tabaco en adolescentes escolarizados en 
la Región Metropolitana. 
 El tipo de consumo de tabaco el estadístico OR fue de 5.6802 lo que indicó 
que el tabaco fumado tiene 4.6802 veces más riesgo de ser  consumido en 
comparación con el tabaco no fumado y esta asociado al consumo de 
tabaco en adolescentes escolarizados en la Región Metropolitana. 
 La presión social el valor de Chi cuadrado es de 66.7308 mayor de 3.84, y 
un OR en 3.4277 , lo que indicó que la presión social  tiene 2.4277 veces 
más riesgo que consuman tabaco los adolescentes escolarizados en la 
Región Metropolitana. 
 Y el estar expuesto a PPPPT Chi cuadrado se estimó en 24.7351 con un 
grado de libertad y 95% de confianza. El valor de p = 0.000 < 0.05, el OR 
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fue de 2.0643, lo que indicó que el estar expuesto a PPPPT tiene 1.0643 
veces más riesgo para consumir tabaco los adolescentes escolarizados en 













Teniendo en cuenta que las medidas de control de tabaco deben aplicarse en 
forma integral y que se deben abacar todas aquellas que a la luz de la evidencia 
apoyen el control de tabaco en los jóvenes y adultos por igual, se hacen las 
siguientes recomendaciones: 
	
 En nuestro estudio logramos determinar factores que pueden ser 
modificables y que están asociados al consumo de tabaco en adolecentes 
Factores de Riesgo Asociados al Consumo de Tabaco en adolescentes escolarizados  
	
73
por lo que consideramos muy importante asegurar que la educación sobre 
el tabaco realmente se brinde permanentemente cada año a todos los niños 
y adolescentes tanto en escuela primaria y secundaria. 
o  Anexar en los programas educativos contra el tabaco la participación 
de los padres alentandolos a que conozca nuevas formas de 
consumo y asi crear conciencia tanto en padres como hijos. 
 Implementar nuevas formas de detección y control de las redes sociales y 
más el internet , ya que resulto ser un factor de riesgo en este estudio. 
 Fortalecer el cumplimiento de la normativa vigente, con énfasis en la 
regulación dirigida a los menores de edad, con la finalidad de lograr una 
prevalencia actual en jóvenes cercana al 0%. 
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ANEXO 1 PRESUPUESTO 
Detalle Cantidad Detalle (B/.) Total (B/.) 
GRAN TOTAL 4375. 60 
Viajes 1599.60 
Transporte 1 30 (por el día) 900.00 
Combustible 424 1. 65 (por litro) 699.60 
        
Logística 916.00 
    Hojas blancas 2000 10 Blog de Páginas   100.00 
    Tuner 5 30 150.00 
Gastos de fotocopia 2220 0,03 666.00 
  
    
        
Alimentación 360.00 
Equipo de colaboradores 3 
4 (por almuerzo) 30 
días 360.00 
        
Imprevistos 1,500.00 
Contratiempos - dinero extra 1 500 1,500.00 
Fuente: Costos verificados por la investigadora encargada del protocolo 
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ANEXO  2 CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 3 ASENTIMIENTO INFORMADO




1. Cuantos años tienes? 
o 15 años 
o 16 años 
o 17 años 
o 18 y màs 
2. cual es tu sexo? 
o Masculino  
o Femenino 
3. Cuanto es el ingreso mensual económico en tu hogar? 
o Menor de 624 
o Mayor a 624 
4. Has fumado alguna vez cigarrillos? 
o Si 
o No 
5. En el ultimo mes (últimos 30 días) cuantos días 
fumaestes cigarrillo? 
o 1-2 días 
o 3 a 5 días 
o 6 a 9 días 
o 10 a 19 días 
o 20  29 días 
o todos los días del último mes 
6. A que edad inicio a fumar? 
o __________________ 








8. Algunos de tus amigos fuman? 
o Si 
o No 










10. Actualmente, fumas ? 
o Si, fumo diariamente 
o Si, fumo ocasionalmente (no todos los 
días) 
o No, no he fumado nunca 
o No, soy ex fumador (más de seis meses) 
o Solo en fiestas y ocasiones especiales. 
11. Que tipo de producto de tabaco a consumido? 









12. Has probado alguna vez el cigarrillo electrónico? 
o Si 
o No  
 
13. Durante el último mes (últimos 30 días) viste  o 
escuchastes anuncios a favor de los productos de 
tabaco en alguno de los siguientes lugares: 
o Eventos deportivos 
o Vallas publicitarias 
o Periódicos  




o Video  
o Pelicula 
o Video juegos 








ANEXO 4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS  
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Nota de solicitud de revisión de Protocolo al Comité de Bioetica de la UP 
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Constancia de carrera – Escuela de Salud Pública UP 
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Visto bueno de revisado-  Vicerrectoria UP 
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Autorización de MEDUCA 
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Visto bueno de REGULA MINSA 
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ANEXO 5 CRONOGRAMA 
 
TEMA DE  
MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 
13 20 27 3 10 17 24 15 22 29 5 12 19 26         
Selección del tema                                                
Revisión de la literatura                                                
El planteamiento del problema                                                
Justificación del estudio                                                
El fundamento teórico                                                
Hipótesis y variables                                                
Los objetivos de la investigación                                                
El diseño de la investigación                                                
Operacionalización de las variables                                                
El universo y la muestra                                                
Los procedimientos                                                
Plan de tabulación y análisis                                                
Aspectos y éticos                                                
Presentación de Protocolo                                                
Coord. del estudio con autoridades del MINSA – 
MEDUCA                                                
Evaluación del protocolo por el comité de bioética                                                
Aplicación del instrumento                                                
Recolección de la información en campo                                                
Análisis de datos – elaboración del informe                                                
Sustentación del estudio – Presentación a autoridades                                                
Fuente: Elaborado por el investigador       
                         
